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Surgical management with radical nephrectomy and thrombectomy has often been performed in renal
cell carcinoma (RCC) with tumor thrombus inﬁltrating the inferior vena cava (IVC). We retrospectively
reviewed the outcomes of IVC resection without venous reconstruction in patients with RCC and IVC
thrombus at our institution. Eight patients with right RCC underwent radical nephrectomy and IVC
resection superior to the level of the renal vein without venous reconstruction from August 2005 to February
2015. Thoracotomy, liver mobilization, and extracorporeal circulation were performed based on the IVC
thrombus level. We assessed surgical outcomes, perioperative complications, and survival. At presen-
tation, four patients had level IIIa IVC thrombus, three had level IIIb IVC thrombus, and one had level IV
IVC thrombus. Perioperative imaging showed that three of the four patients who underwent neoadjuvant
molecular targeting therapy achieved down-staging of the tumor thrombus level. The median operative
time was 406 min, and the median estimated blood loss was 3,135 ml. With regard to IVC resection-
associated perioperative complications, one patient needed extracorporeal circulation with IVC ligation and
Pringle maneuver owing to low blood pressure. Another patient underwent temporary hemodialysis for 8
days after surgery. There were no perioperative deaths, and none of the patients required permanent
hemodialysis. Three patients survived the mean observation period of 25 months, including one patient
with no recurrence. Three patients achieved long-term survival of more than 2 years. IVC resection
without venous reconstruction may be a feasible option for patients with RCC and IVC tumor thrombus.
Further study is needed to determine the most appropriate candidates for this procedure.
(Hinyokika Kiyo 62 : 287-294, 2016)
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Fig. 1. Typical clinical presentations in the patients with renal cell carcinoma and inferior vena caval thrombus.
(A, B) The patients with suspected inferior vena caval invasion of tumor thrombus (case 8). (A) T2-
weighted magnetic resonance imaging (Coronal section). (B) Computed tomography images (Axial
section). White arrows show invasion of tumor thrombus. (C, D) The patients with complete
obstruction of inferior vena cava due to tumor thrombus (case 7). (C) Computed tomography images (C :


















対 象 と 方 法
2005年 8 月から2015年 2 月までに，IVC 腫瘍塞栓
を伴う右腎細胞癌と診断し，当科で根治的右腎摘出術
および IVC 再建を伴わない IVC 合併切除を施行した
8例を対象とした．いずれも術前画像診断で腫瘍塞栓





度を Neves ら15)の報告に準じて評価し，level III に関
しては Ciancio ら16)の分類で細分化して評価した．
IVC 壁への直接浸潤および完全閉塞が疑われる典型
症例の画像を Fig. 1 に示す．2008年 4月以降は，腫瘍
塞栓縮小を期待し，全身状態，年齢などで症例を選択
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Fig. 2. Our methods of vena caval resection without venous reconstruction. The schema of three types of
right radical nephrectomy and vena caval resection without venous reconstruction. (A) Left renal
vein connecting to the IVC at the proximal end of inferior vena caval resection. (B) Left renal vein
connecting to the IVC at the distal end of inferior vena caval resection. (C) Left renal vein
disconnecting to inferior vena cava.
Table 1. Patient characteristics
Case Age Gender ECOG-PS Clinicalstage
Maximum diameter





1 63 Female 1 cT3bN0M1 20.0 Lung, bone Yes IIIb
2 70 Male 0 cT3bN2M1 6.5 Lung, bone, LN Yes IIIa
3 83 Male 0 cT3bN0M0 9.5 ― No IIIa
4 65 Female 2 cT3bN2M1 12.0 Bone, LN No IIIb
5 62 Male 1 cT3bN1M1 15.0 Lung, LN Yes IIIa→IISunitinib
6 68 Male 0 cT3cN0M0 5.5 ― No IV→IIIbSunitinib
7 64 Female 1 cT3bN2M1 13.5 Liver, LN No IIIa→IIIaAxitinib
8 64 Male 4 cT3bN2M1 8.0 Lung, liver, LN No IIIb→IIIaAxitinib











静脈を処理した．腫瘍塞栓 level IIIc 以下の症例では，
肝静脈より尾側で IVC にテーピングを行い，腫瘍の







した腫瘍塞栓と IVC を一塊に摘除し，IVC 断端を縫
合閉鎖した．腫瘍塞栓 level IV の症例では，開胸して
体外循環併用下に右房を切開し，腫瘍塞栓を心房内か
らも分けて摘出した．左腎静脈断端は 6例で切断・縫
合閉鎖し， 1例で IVC の頭側切断端と（case 2）， 1
例で足側切断端と（case 6）連続するように温存した
（Fig. 2）．全例で右腎，右副腎，IVC を一塊に摘出し，






























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































は Response Evaluation Criteria in Solid Tumours
（RECIST）ver 1.118)によって評価した．術中合併症
については National Cancer Institute による Common
Terminology Criteria for Adverse Events（CTCAE）v
4.019) を用いて評価し，grade 2 以上を記載した．術
後合併症については Japan Clinical Oncology Group に
よる JCOG 術後合併症規準（Clavien-Dindo 分類）ver
2.020) を用いて評価し，grade II 以上を記載した．統




患者背景を Table 1 に示す．年齢の中央値は64.5歳
（範囲，62∼83），男女比 5 : 3，初診時の腫瘍塞栓進
展度は level IIIa 4例，IIIb 3例，IV 1例であった．
6例で初診時に遠隔転移が認められ，転移部位は肺 4
例，骨 3例，肝 2例，リンパ節 5例であった．術前分
子標的薬治療を行った 4例において，原発巣縮小効果
は RECIST 基準でいずれも SD であったが，全症例
で 5∼15％の原発巣縮小を認めた．全 4例で腫瘍塞栓
上端の低下を認め，うち 3例では進展度 level が 1ず
つ低下した．






た． 1例（case 4）は IVC と Pringle 法による門脈血
流を遮断した際に血圧の低下を認めたため，大腿静脈
から上行大動脈への V-A バイパスによる体外循環を
施行した．その他の 6 例では，IVC 遮断時の血圧低
下を含めて，術中に循環動態不全を認めなかった．腫
瘍塞栓進展度が level IIIb 以上であった 3例で，Prin-
gle 法による一時的な肝阻血を併用したが，いずれの
症例でも術後肝機能障害の合併を認めなかった．術後
合併症は， 1例（case 2）で無尿（grade IVa）を認め，
一時的な血液透析（術後 3∼10日目）を要した．その
他， 1例（case 5）でイレウス（grade II）を認めた．
全例で grade II 以上の下肢浮腫を認めなかった．
摘出標本の病理学的組織型は clear cell carcinoma 6
例，spindle cell carcinoma 2 例であった．病理病期は
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Fig. 3. Overall survival in patients with renal cell carcinoma and inferior vena caval
thrombus treated by radical nephrectomy and vena caval resection.
pT3b 6例，pT3c 1例，pT4 1例で，pN0 2例，pN1
1 例，pN2 2 例，pNx 3 例であった．切除断端は 1
例（case 1）で原発巣の断端が陽性， 1例（case 7）で
IVC の断端が陽性であった．現在まで生存は 3 例
（case 5∼7）で，内 1例（case 6）は癌なし（生存期間
46カ月）， 2例（case 5，7）は癌あり（生存期間58，4


















































期生存 3 例のうち， 2 例は転移を認めず，IVC 断端
陰性の症例であった（ 1例は断端病理の評価なし）．
断端の評価ができなかった長期生存の 1例は初診時か





































散見される12,28)．今回の 8 例は，術前 CT および






































staging が報告されている34)．自験例でも， 4例中 3
例で腫瘍塞栓頭側端のレベル低下を認め，腫瘍塞栓
level IIIa から II となったことで肝阻血を併用せずに






で一時的に腫瘍塞栓が level IIIb から IIIa となったも
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